
Aufnahmeantrag (Bitte lesbar in Druckbuchstaben ausfüllen)   
 

Aufnahme in den Schachklub Bad Homburg 1927 e.V. zum (Datum) …..………………  

Persönliche Daten:  

Name/Vorname     ..............................................        ………………...............  

Geschlecht (m/w/s)     ......... 

geboren am      .......................................................  

in       .......................................................  

Staatsangehörigkeit   …………………..............................  

Anschrift    (Str. / Nummer)   ........................................................................  ……..  

     (PLZ / Ort)     .....................     .…...........................................................  

Telefon (Festnetz / mobil)1,2   ........................................  ............................................  

E-Mail-Adresse 1,2 ………………..................................................................... 

Fotos: Ich bin mit der Veröffentlichung von Fotos mit meiner Person und namentlicher 
Nennung auf der Internetpräsenz des Schachklubs einverstanden:  O ja   O nein 

EDV: Einer Speicherung meiner personenbezogenen Daten stimme ich im Rahmen der 
Mitgliederverwaltung des Vereins und der Schach- und Sport-Verbände zu. Die 
Datenschutzordnung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen 

Spielberechtigung:  

      O Ich bin zurzeit für keinen Schachverein spielberechtigt 

      O Ich bin zurzeit spielberechtigt für den Schachverein ………………………………  

      Meine FIDE-ID lautet: ……………………………………………………..  

Beiträge: Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und verpflichte 
mich zur pünktlichen Zahlung der Mitgliedsbeiträge.  

Einzugsermächtigung1: Mit einer Abbuchung der Mitgliedsbeiträge bin ich einverstanden 
und erteile hierzu umseitiges SEPA-Lastschriftmandat.     O ja  O nein 

Unterschrift des Antragstellers:   

            (Datum, Ort)     ....................  ……………………………………..……  

    (Unterschrift)    .........................................................................................  

Für Jugendliche: Mit dem Aufnahmeantrag meines Kindes in den Verein erkläre ich mich 
einverstanden und hafte für die entstehenden Verbindlichkeiten.  

  (Datum, Ort)  ....................  …………………………………………  

  (Unterschrift)  ..........................................................................................  

 1: Die Angabe dazu ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. 

2: Für die Teilnahme am internen und externen Spielbetrieb sowie anderen Veranstaltungen des Vereins (z.B. Feiern) 

werden diese Angaben vorausgesetzt, da sonst die Informationen darüber nicht oder nicht rechtzeitig ergehen können. 

 

Vom Verein auszufüllen:  

  O Passiv (Verband) O Fördermitglied O Vollzahler O Halbzahler O Jugend  

 (Datum, per dem erster Beitrag fällig ist)         …………....  

 (Unterschrift Vorstandsmitglied)                          …………......................... 

 

 

 



 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats  
(auszufüllen, falls Lastschriftmandat erteilt)   

Name des Zahlungsempfängers:  

Schachklub Bad Homburg 1927 e.V.  

Anschrift des Zahlungsempfängers:  

Robert-Kempner-Ring 7 

61440 Oberursel 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  

DE 57ZZZ00000545247  

Mandatsreferenz:  

Schach . . . . .     (wird später vom Verein ausgefüllt und nach der Aufnahme mitgeteilt)  

SEPA-Lastschriftmandat:  

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Schachklub Bad Homburg 1927 e.V. widerruflich, 
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Schachklub Bad Homburg 1927 e.V. 
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem  
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Zahlungsart (wiederkehrende Zahlung):  

      Für Erwachsene am 31.03. des Jahres (ggf. erster darauf folgender Banktag) 

      Für Jugendliche am 31.03. und 30.09. des Jahres (ggf. erster darauf folgender Banktag) 

Name des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)  

  ……………...……………………...……….……………………  

Anschrift des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):  

  (Str. / Nummer)  ........................................................................  ………. 

      (PLZ / Ort)  .....................     ….….................................................... 

  

IBAN des/der Zahlungspflichtigen  

DE  

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):  

  (Datum, Ort)  .......................  …………………………………………  

  (Unterschrift)    ...........................................................................................  
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